Bilgi Universitesi EndUstri Urtinleri Tasarimi Bolimu / Industrial Product Design
LAUREATE INTERNATIONALUNIVERSITIES Staj Degerlendirme Formu / Internship Assesment Form

@ ‘ istanbul Mimarlik Fakultesi / Faculty of Architecture

Ogrenci stajini tamamladiktan sonra doldurulan formun ya dogrudan Dekanlhifimiza génderilmesini ya da
kapali ve imzal bir zarf icinde 68renciye teslim edilmesini rica ederiz.

Staj Yapan Ogrencinin

AISOYAAT 2 oo
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STAJIN TUFUL oottt

Staj Yapilan Kurumun Adl @ s
Staj Baslangi¢ Tarihi ... [ Bitis Tarihi ... L.

ise devam ve dakiklik A B C D F

Konuya olan ilgisi A B C D F

Sorumluluklarini yerine getirme A B C D F

inisiyatif kullanma yetenegi A B C D F
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Degerlendiren Kiginin AdI SOYAAIr .ottt
UNVANT/KONUMUE oottt
Tarih: ... L.

imza ve Kase
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?

STAJ KABUL FORMU

OGRENCININ

Adi ve Soyadi

Ogrenci No

T.C. Kimlik No

Telefon (Cep/Ev)

Bolum / Program

Stajin Baglama Tarihi

Stajin Bitis Tarihi

Stajin Siiresi (Haftada kag
giin)

Genel Saglik Sigortasi Beyan ve Taahhiittii

H Ailemden, L] annem / [] babam/ L] kendim Gzerinden genel saglik sigortasi kapsaminda saghk hizmeti
aliyorum. Bu nedenle staj siirem boyunca genel saglik sigortasi kapsaminda olmayi kabul etmiyorum.

H Ailemden, annem / babam Uzerinden genel saglk sigortasi kapsaminda saglik_hizmeti almiyorum. Bu
nedenle staj sirem boyunca genel saglik sigortasi kapsaminda olmayi kabul ediyorum.
Ogrencinin Adi Soyad: :
imzasi:

FAKULTE:

5510 sayili Kanunun 5. maddesinin (b) bendi geregince stajini yapacak dgrencilerimizin “is Kazasi Meslek Hastaligr”
primi égrencimiz zorunlu staj siiresince Universitemiz tarafindan édenecektir.

Yukarida bilgileri verilen 6grencimizin belirtilen surelerde stajini kurumunuzda yapabilmesi igin gerekli iznin verilmesini
bilgilerinize sunarim.

Onaylayan Adi Soyadi:
imzasi:
Tarih:
Enstitii/Fakiilte/Yiiksekokul/MYO

ISYERININ

Kurum/isletme Adi

Staj Sorumlusu Adi Soyadi
Email

Kurum/isletme Adresi

Tel/Faks Numarasi : /

Kurumsal e-posta Adresi

Faaliyet Alani (Sektor)

Staj Yapilan Departman

Yukarida Adi soyadi ve T.C. Kimlik Numarasi yazili 6grencinin yukarida belirtilen tarihlerde is yerimizde Stajyer
olarak galismasi uygun géralmastar.
Onay
isletme
Kase imza

Zorunlu staj belgeleri Kimlik Fotokopisi ile beraber Fakiilte Sekreterligi’ne, Goniillii Staj Belgeleri ise Kimlik
Fotokopisi ile beraber Kariyer Merkezi’ne teslim edilmelidir.




